









































































































stage IIA であった。2013年3月7日多発肺転移再発を認めた。CBDCA ＋
PEM を投与したが無効であった。腫瘍の ALK 融合遺伝子陽性が確認され、
2014年5月28日から crizotinib 500mg/ 日を開始した。治療前の Cr 値は
2.96であった。5日目から吐き気、食欲不振が出現し、6日目の Cr 4.1、AST 
103、ALT 80と肝腎機能障害が出現したため、crizotinib の投与を中止した。
幸い、肝腎機能は比較的短い期間で前値に回復した。9月19日から alectinib
























置（Flu 使用の有無）、GVHD 予防（CyA or FK）、移植前の呼吸機能、喫
煙歴などの因子について単変量・多変量解析をおこなった。
【結果】allo-SCT 症例はのべ242症例で移植後肺合併症は83例（34%）で認め、
内 IPS は41例（17%）であった。IPS の発症危険因子としては喫煙歴の有無


























また CT 検査において左側下顎骨に40×32×26mm 大の内部に石灰化像を
含む嚢胞様透過像を認めた。一連の臨床所見より左側下顎骨嚢胞を疑い、生検
術を行った。病理組織学には、円柱状の基底細胞と網目状の中層を持つ上皮様
構造を認め、骨様組織や石灰化と併せて石灰化嚢胞性歯原性腫瘍との診断とな
った。処置は全身麻酔下にて腫瘍摘出術、歯根端切除術を施行した。摘出標本
の病理結果は生検時と同様のものであった。術後経過は良好で、術後6日目に
退院となった。術後1年を経過した現在、再発および合併症等なく経過良好で
ある。本疾患は稀に悪性転化、再発する報告例もあり、今後も慎重に経過観察
を行う必要があると考える。
10月
16日
（金）
一般演題・口演
